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RESUMO 
O Teste de Sentar-Levantar foi proposto como um procedimento capaz de avaliar a destreza com que os 
indivíduos executam as ações de sentar e levantar do solo. Estas ações são consideradas habilidades 
motoras básicas, pois fazem parte do repertório motr de crianças e adultos. Uma relação massa/estatura 
desfavorável já se tornou um problema de saúde pública e pode causar efeitos negativos sobre a qualidade 
de vida relacionada à saúde. A associação entre o Índice de Massa Corporal com o Teste de Sentar-
Levantar em adultos já é estabelecida, entretanto são necessários estudos sobre esta associação em 
crianças. Este estudo se propõe a verificar o perfil do índice de massa corporal de alunos do 1º segmento 
do ensino fundamental de uma escola particular de Belford Roxo e analisar a sua associação com o Teste 
de Sentar-Levantar destas crianças. Foi observado excesso de massa corporal em 34,3% dos sujeitos 
avaliados e que o índice de massa corporal discrimina objetivamente aqueles indivíduos com dificuldade 
no desempenho do Teste de Sentar-Levantar, tanto para os do gênero masculino quanto para os do gênero 
feminino 
Palavras chaves: Índice de massa corporal. Teste de sentar-levantar. Obesidade. Crianças. 
 
Body mass índex and its relation with the sitting-rising test in students from the elementary grades 
 
ABSTRACT 
The Sitting-Rising Test was created as a procedure that is able to evaluate how people sit and rise from 
the ground. These actions are considered as basic motors abilities, as it makes part of the motor 
repertory of adults and children. A bad weight/height relation is nowadays considered a public health 
problem and may lead to negative effects on the quality of life. The association of the Body Mass Index 
with the Sitting-Rising Test is already established in adults, but it is necessary to study more about this 
association in children. The aim of this study was to verify the body mass index of the students on the 
elementary grades of a private school in Belford Roxo City and analyze its association with Sitting-Rising 
Test of these children. It was observed weight excess in 34,3% of subjects and also that the Body Mass 
Index objectively discriminates the subjects which present difficulties on the Sitting-Rising Test, both to 
male and female gender. 
Key words: Body mass index, Sitting-rising test. Obesity. Children. 
                                                
 
1 Alunos Bolsistas do PROAPE – Programa de Apoio à Pesquisa – da UNIBEU 
2 Coordenador do projeto de extensão de Controle e Pr venção da Obesidade em Escolares da UNIABEU 
3 Mestre em Ciência da Motricidade Humana - UCB 
 
 




Dentre os indicadores de estado nutricional, os que se baseiam na relação massa 
e estatura são os mais freqüentemente utilizados, com destaque para o Índice de Massa 
Corporal (IMC) (ANJOS, VEIGA e CASTRO, 1998; COLE et al., 2000; BINI et al., 
2000; DANIELS et al., 2005), que tem o mérito de ser um método simples na coleta dos 
dados, que não depende de alta tecnologia e que não necessita de avaliadores 
experientes. 
Uma relação massa/estatura desfavorável já se tornou um problema de saúde 
pública e pode causar efeitos negativos sobre a qualidade de vida relacionada à saúde e 
sobre a morbi-mortalidade, como descrito amplamente pela literatura científica (AGA, 
2002; SWINBURN e EGGER, 2004; JAMES et al., 2004; LAWLOR e LEON, 2005). 
Utilizado em estudos epidemiológicos, o índice de massa corporal (IMC) é 
referenciado na literatura científica como um indica or do estado nutricional e 
composição corporal, embora muitos autores ressaltem as limitações deste instrumento 
(RICARDO e ARAUJO, 2002; GUO et al., 2002; AAC, 2003), pois é possível que 
diferenças sexuais, étnicas, e o padrão de atividade física regular contribuam para 
algumas distorções do IMC. 
O Teste de Sentar-Levantar (TSL) foi proposto como u  procedimento capaz de 
avaliar a destreza com que os indivíduos executam as ações de sentar e levantar do solo. 
Estas ações são movimentos simples que integram o repertório motor de adultos e 
crianças e exigem destes, força e potência muscular, flexibilidade de membros 
inferiores, coordenação motora e dependem das dimensões corporais (ARAUJO, 
1999(a); ARAUJO, 1999(b); LIRA e ARAUJO, 2000; RICARDO e ARAUJO, 2001; 
LIRA, FARINATTI e ARAUJO, 2002). 
O TSL consiste em quantificar quantos apoios (mãos e/ u joelhos no solo ou 
ainda mãos ou antebraços sobre os joelhos) o indivíduo utiliza para sentar e levantar do 
solo. Atribuem-se notas independentes para cada um dos dois atos – sentar e levantar. A 
nota máxima é 5 para cada um dos dois atos, perdendo-se um ponto para cada apoio ou 
ainda meio ponto para cada desequilíbrio perceptível. 
A associação do IMC com o TSL já foi descrita na literatura científica, quando 
Ricardo e Araújo (2001), concluíram que o excesso de massa corporal dificulta as ações 
de sentar e levantar em adultos, especialmente nas mulheres, provavelmente devido às 
diferenças de composição corporal evidenciadas pelo IMC. 
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Em outro estudo, Lira, Farinatti e Araújo (2002), objetivando estudar a 
influência de variáveis morfo-funcionais nas ações d  sentar e levantar do solo através 
do TSL, concluíram que policiais com idade entre 18 e 45 anos apresentavam 
desempenho no TSL altamente associados ao seu IMC. 
Este estudo se propõe a verificar o perfil do IMC de alunos do 1º segmento do 
ensino fundamental de uma escola particular de Belford Roxo (RJ) e analisar a sua 




Ética da pesquisa 
O responsável por cada um dos menores avaliados foi informado, através de uma 
circular que foi enviada para a sua residência, dos pr cedimentos, dos objetivos e das 
estratégias utilizadas na pesquisa e também sobre o sigilo dos dados individuais. Neste 
documento o pesquisador colocava-se à disposição para outras informações que por 
ventura o responsável achasse pertinente e solicitava que este assinasse o termo de 
consentimento livre e esclarecido que estava em anexo, s  assim o desejasse. 
Somente foram avaliadas as crianças que expressaram verbalmente vontade de 
participar do estudo e que entregaram o termo de consentimento devidamente assinado 
pelo responsável. 
Amostra 
Foram avaliadas, entre os dias 20 e 22 de outubro de 2008, 105 crianças do 1º 
segmento do ensino fundamental de uma escola particul  de Belford Roxo, sendo 60 
do gênero masculino e 45 do feminino, correspondendo a 84% dos alunos matriculados 
nestas séries. Os indivíduos do gênero masculino possuíam 8,6 ± 1,5 anos (média ± 
desvio padrão), variando de 6 a 12,5 anos, estatura de 135 cm ± 10 cm e massa corporal 
de 34,6 ± 10,6 kg, enquanto os do gênero feminino tinham 8,8 ± 1,4 anos, variando de 
6,5 a 11 anos, estatura de 134 ± 9 cm e massa corporal de 32,4 ± 9,7 kg. 
Material 
A massa corporal foi medida utilizando uma balança eletrônica de 
bioimpedância da marca Tanita (TBF-401. Tanita Co, T kyo – Japan), com os 
indivíduos descalços e utilizando apenas short e camiseta de malha como vestimentas. 
A estatura foi verificada utilizando um estadiômetro da marca Cardiomed e os alunos 
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eram avaliados na posição ereta e descalços. A leitura da massa corporal e da estatura 
foi realizada com precisão de 0,1 kg e 0,5 cm, respectivamente, por um avaliador 
treinado para este fim. 
De acordo com o protocolo desenvolvido por Araújo (1999-b), o TSL foi 
administrado em uma superfície plana e não escorregadia, com o avaliado descalço e 
desprovido de roupas que pudessem limitar seus movimentos. O avaliador posicionou-
se próximo e em diagonal ao avaliado, para uma visão mais abrangente do teste. Foram 
realizadas até duas tentativas por avaliado. Na primeira, o avaliado era instruído de 
forma simples e direta a sentar e levantar do solo utilizando o menor número de apoios 
possível e sem se desequilibrar. Caso o avaliado não btivesse uma execução perfeita, o 
avaliador fornecia informações para que o avaliado melhorasse o seu desempenho na 
segunda tentativa. 
Ainda segundo o mesmo protocolo, o avaliado iniciou o teste com o escore 
máximo de cinco pontos para cada uma das ações de sentar e levantar, sendo subtraído 
deste escore um ponto para cada apoio (mão, braço, joelho) e meio ponto para cada 
desequilíbrio perceptível (tabela 1). Era permitido cruzar as pernas para executar os 
movimentos determinados pelo teste, porém não era permitido o indivíduo se jogar para 
trás ao tentar sentar, nem apoiar as mãos ou antebrços no joelho. 
TABELA 1: Resultados possíveis do TSL 
Pontos Sentar Levantar 
5 sem apoio sem apoio 
4,5 1 desequilíbrio 1 desequilíbrio 
4 1 apoio 1 apoio 
3,5 1 apoio e 1 desequilíbrio 1 apoio e 1 desequilíbrio 
3 2 apoios 2 apoios 
2,5 2 apoios e 1 desequilíbrio 2 apoios e 1 desequilíbrio 
2 3 apoios 3 apoios 
1,5 3 apoios e 1 desequilíbrio 3 apoios e 1 desequilíbrio 
1 4 apoios 4 apoios 
0,5 4 apoios e 1 desequilíbrio 4 apoios e 1 desequilíbrio 
0 
mais de 4 apoios ou com 
a ajuda do avaliador 
mais de 4 apoios ou com 
a ajuda do avaliador 
Fonte: Ricardo e Araújo (2001) 
 
Método de definição dos padrões de normalidade, sobrepeso e obesidade 
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Os indivíduos foram classificados em normais, com sobrepeso e obesos de 
acordo com a tabela internacional de padrões de IMC por gênero e idade (tabela 2), 
apresentada por Cole et al. (2000) que é aceita internacionalmente como um modelo 
representativo dos valores mundiais. 
 




IMC maior que 
OBESIDADE 
IMC maior que 
MASC FEM MASC FEM 
6 17,55 17,34 19,78 19,65 
6,5 17,71 17,53 20,13 20,08 
7 17,92 17,75 20,63 20,51 
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01 
8 18,44 18,35 21,60 21,57 
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18 
9 19,10 19,07 22,77 22,81 
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46 
10 19,84 19,86 24,00 24,11 
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77 
11 20,55 20,74 25,10 25,42 
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05 
12 21,22 21,68 26,02 26,67 
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24 
Fonte: Cole et al. (2000) 
 
PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE DOS DADOS 
Num primeiro momento, a fim de observar o perfil do IMC dos alunos do 1º 
segmento do ensino fundamental, a amostra foi dividi a por gênero e a seguir separada 
pela classificação de normal (N), com sobrepeso (S) ou obeso (O). O grupo N foi 
composto de crianças com o IMC menor que o valor pad ão para sobrepeso de acordo 
com a tabela de idade e gênero, o grupo S, foi composto daquelas que estavam com 
valor de IMC maior ou igual que o padrão por gênero e idade para o sobrepeso e menor 
que o padrão para obesidade. O grupo O foi formado pelas crianças com valor de IMC 
maior ou igual ao padrão para obesidade segundo a tabela por gênero e idade. 
Posteriormente, a amostra dividida por gênero foi separada pelas notas 
alcançadas no TSL em: indivíduos iguais a 5/5 (=5/5) e indivíduos menores que 5/5 
(<5/5). O primeiro grupo foi composto pelos avaliados que obtiveram nota 5 tanto para 
ação de sentar quanto para a ação de levantar, e o segundo grupo expressou os 
indivíduos que não conseguiram escores máximos nas referidas ações motoras. Desta 
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forma podemos observar a influência do excesso de massa corporal medido pelo IMC e 
relacioná-lo com o desempenho no TSL. 
Para estimar o grau de associação entre o IMC e os resultados do TSL, 
utilizamos o Coeficiente de Correlação de Sp arman.  
 
RESULTADOS 
A tabela 3 mostra a análise descritiva do IMC da amostra estudada dividida por 
gênero. 
TABELA 3: Análise descritiva do IMC por gênero 






Masculino 60 18,65 3,83 12,56 28,44 20,5% 
Feminino 45 17,67 3,55 11,70 30,00 20,1% 
A distribuição dos alunos classificados como normais, com sobrepeso e obesos 
em relação aos grupos =5/5 e <5/5 está apresentada na tabela 4. 
TABELA 4: Percentual de alunos dos grupos N, S, e O em cada grupo =5/5 e <5/5 










































Dentre os 23 avaliados do gênero masculino que apresentavam excesso de massa 
corporal, 22 (95,7%) encontravam-se no grupo <5/5, enquanto que dentre as 13 
avaliadas do gênero feminino que apresentavam excesso de massa corporal, todas 
(100%) estavam no grupo <5/5, o que evidencia forte relação entre o excesso de massa 
corporal e desempenho inferior no TSL. 
Entre os avaliados do gênero masculino, os indivíduos do grupo =5/5 
apresentavam IMC médio, valor máximo do IMC e valor mínimo do IMC 
sistematicamente menor que os do grupo <5/5, o mesmo pode ser observado com os 













TABELA 5: Estatística descritiva - IMC dos grupos =5/5 e <5/5, por gênero 












Média  16,26 21,39 24% 15,86 20,65 23,2% 
Desvio Padrão 1,81 3,71 - 2,02 3,55 - 
Mínimo 12,56 13,82 9,1% 11,70 16,57 29,4% 
Máximo 20,22 28,44 28,9% 20,06 30,00 33,1% 
Coeficiente 
de variação 
11,1% 17,3% - 12,7% 17,2% - 
dif = diferença percentual entre o IMC do grupo =5/5 e do grupo <5/5 
A relação entre o IMC e o resultado do TSL para os avaliados do gênero 
masculino foi de r= -0,69 e para os do gênero feminino foi de r= -0,67. É importante 
ressaltar que o IMC possui uma associação negativa ou inversa com o TSL, indicando 
que o excesso de massa corporal compromete, pelo men s em parte, as ações de sentar e 
levantar  
Os diagramas de dispersão (Figuras 1 e 2), com as ret de regressão linear, 
mostram a associação existente entre os resultados mais baixos no TSL com IMC mais 
alto ou de resultados mais elevados no TSL com IMC mais baixo, tanto para os 
avaliados do gênero masculino quanto do gênero feminino. 
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Figura 2. Diagrama de dispersão das variáveis TSL e IMC para o grupo feminino. 
 
DISCUSSÃO 
Nas duas últimas décadas a prevalência da obesidade nfantil tem crescido 
bastante em todo o mundo. No Brasil a média de crianças entre 6 e 9 anos com excesso 
de massa corporal no ano de 1974 era de 4,9% e passou para 17,4% em 1997 
(EBBELING, PAWLAK e LUDWIG, 2002). No presente estudo, de acordo com os 
cortes de IMC por idade e gênero, encontrou-se uma prevalência de 34,3% de excesso 
de massa corporal nos alunos do 1º segmento do ensino fundamental da escola 
pesquisada, valor mais elevado do que os descritos por Nunes et al. (2008) para crianças 
nas cidades de Belo Horizonte - MG (17,7%), Taguating  - DF (22,1%), Cajamar - SC 
(17%) e Campo Grande - MS (30,4%). 
O baixo nível de atividade física das crianças já foi apontado como um dos 
principais fatores subjacentes no aparecimento do sobrepeso e da obesidade infantil 
(CRESPO et al., 2001; GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004; GUERRA et al., 2003). 
Porém, intervenções para a prevenção e tratamento da obesidade infantil passam por 
atitudes mais complexas que simplesmente aumentar a quantidade de exercícios diários 
(EBBELING, PAWLAK e LUDWIG, 2002), envolvendo estratégias que reúnem a 
família, escola e a comunidade como um todo. 
Os efeitos deletérios do excesso de massa corporal, no âmbito das doenças 
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importante para patologias como hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias, diabetes, 
doenças coronarianas, distúrbios psico-sociais e donças músculo-esqueléticas 
(EKCEL, 2005; BARNES e PUJOL, 2004; NATIONAL TASK FORCE, 2000). Agora 
já se começa a relacionar estes efeitos às tarefas básicas do cotidiano (sentar, levantar, 
deitar, andar, subir escadas) e de que maneira podem influenciar na autonomia motora e 
na qualidade de vida. 
Observou-se que, entre os indivíduos estudados, exite uma associação entre o 
IMC e os resultados do teste de Sentar-Levantar, pois aqueles com IMC mais elevado 
apresentavam maior dificuldade na realização do TSL, como já haviam relatado Lira, 




Com base nos resultados obtidos no IMC e sua associçã  com as habilidades 
motoras básicas, representadas pelo TSL, pudemos extrair algumas conclusões. 
Os alunos da amostra estudada apresentam números de excesso de massa 
corporal mais elevados do que encontrados em estudos semelhantes, sugerindo que 
estes apresentam, de forma geral, uma composição corp ral considerada inadequada. 
Na amostra estudada, o IMC discrimina objetivamente aqueles indivíduos com 
dificuldade no desempenho do TSL, tanto para os do gênero masculino quanto para os 
do gênero feminino, ou seja, os indivíduos classificados como obesos ou com sobrepeso 
apresentam mais dificuldade para sentar e levantar que os demais que se situam do outro 
lado da escala. Os resultados do estudo sugerem que a origem desta dificuldade motora 
está no aumento da quantidade de gordura corporal. 
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